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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Salah satu indikator keberhasilan pembangunan nasional adalah 
meningkatnya derajat kesehatan. Derajat kesehatan suatu negara dapat diukur 
dengan melihat tingkat kesakitan dan tingkat kematian yang disebabkan oleh 
umur dan usia harapan hidup. Sistem Kesehatan Nasional (SKN) telah 
merumuskan salah satu tujuan pembangunan nasional yaitu tercapainya 
kemampuan hidup sehat. Berdasarkan hal tersebut di atas maka salah satu cara 
untuk mencapainya adalah dengan usaha pengawasan dan penanggulangan 
penyakit. (Mulia, 2005). 
Kondisi kesehatan individu dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh 
keadaan lingkungan. Kualitas lingkungan yang buruk merupakan penyebab 
timbulnya berbagai gangguan pada kesehatan masyarakat. Untuk mewujudkan 
status kesehatan masyarakat yang optimum diperlukan suatu kondisi atau 
keadaan lingkungan yang optimum pula (Mulia, 2005). 
Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat, 
beberapa faktor yang menjadi penyebab timbulnya penyakit diare disebabkan 
oleh kuman melalui kontaminasi makanan atau minuman yang tercemar tinja 
dan atau kontak langsung dengan penderita, sedangkan faktor-faktor lainnya 
meliputi faktor pejamu dan lingkungan (Mulia, 2005). 
Masih tingginya insiden diare dapat dimaklumi karena kondisi sanitasi 
lingkungan yang buruk terutama daerah-daerah yang padat penduduknya, 
dimana keadaan sanitasi lingkungan yang buruk merupakan fakor penting 
dalam penularan penyakit diare disamping faktor-faktor lain seperti status gizi, 
sosial ekonomi, pendidikan, perilaku masyarakat dan sebagainya. Peningkatan 
sanitasi lingkungan merupakan usaha untuk memperbaiki lingkungan hidup 
manusia agar menjadi media yang baik untuk terwujudnya kesehatan yang 
optimum bagi manusia di dalamnya. UU No. 36 Tahun 2009 tentang 
kesehatan lingkungan mencantumkan bahwa “Upaya kesehatan lingkungan 
ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat, baik fisik, 
kimia, biologi, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang mencapai 
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya”.  
Dalam Ajaran Islam, kebersihan merupakan suatu sistem yang kokoh 
yang dijadikan sebagai akidah bagi seorang muslim, sehingga dapat terhindar 
dari penyakit. Dengan demikian kebersihan adalah hal yang tidak dapat 
terpisahkan dari ajaran ibadah dan puasa, bahkan Islam menjadikannya 
sebagai dampak dari iman. Rasulullah saw. bersabda: 
ﺔﻓﺎﻈﻨﻠﺍ ﻦﻣ ﻦﺎﻣﻴﻻﺍ 
“Kebersihan merupakan dampak dari iman.” (H.R. Muslim) 
Dari hadist tersebut, dikemukakan bahwa nilai iman setingkat lebih 
tinggi dari pada nilai Islam semata. Islam merupakan agama yang membawa 
manusia pada hakekat kesucian. Baik kesucian yang bersifat lahiriah seperti 
wudhu dan mandi, ataupun kesucian yang sifatnya batiniah, seperti kesucian 
hati dan jiwa. Dengan demikian maka seorang muslim tidak diperbolehkan 
menghadap Allah dalam shalatnya melainkan setelah bersih dari najis dan 
bakteri yang melekat pada tubuh dan badannya. Allah berfirman dalam Qur‟an 
Surah al-Baqarah / 2:222:  
   
  
 
Terjemahnya: 
“… Dan sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri” (Departemen Agama, 1997 : 
35).  
Pada ayat tersebut, Allah memerintahkan hamba-hamba-Nya untuk 
selalu mensucikan diri.  Ini semua artinya bahwa Islam ditegakkan atas prinsip 
kebersihan. Segala sesuatu harus dimulai dari kesucian, baik kesucian niat 
maupun kesucian fisik dan pakaian, seperti ketika hendak shalat dan membaca 
al-Qur‟an. 
Faktor dominan penyebab diare adalah sarana air bersih dan 
pembuangan tinja. Tempat pembuangan kotoran baik sampah, air limbah, dan 
tinja yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menyebabkan rendahnya 
kualitas air, serta dapat menyebabkan berbagai macam penyakit menular 
(Dinas Kesehatan Buton, 2009). 
Diare merupakan keluhan yang paling sering ditemukan pada anak – 
anak. Diperkirakan pada anak setiap tahunnya mengalami Diare akut atau 
gasrtroenteritis akut sebanyak 99.000.000 kasus. Di Amerika Serikat, 
diperkirakan 8.000.000 pasien berobat ke dokter dan lebih dari 250.000 pasien 
dirawat di rumah sakit tiap tahun (1,5 % merupakan pasien dewasa) yang 
disebabkan karena Diare. (Arman, 2010). 
Di Indonesia terdapat empat dampak kesehatan oleh pengolahan air 
dan sanitasi yang buruk, yakni Diare, Tifus, Polio dan Cacingan. Hal survei 
pada tahun 2006 menunjukkan bahwa kejadian Diare pada semua usia di 
Indonesia adalah 423 per 1000 penduduk dan terjadi 1 – 2 kali per tahun pada 
anak –anak berusia dibawah 5 tahun. (Arman, 2010) 
Pada tahun 2008 dilaporkan terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) 
Diare di 15 provinsi dengan jumlah penderita sebanyak 8.443 orang, jumlah 
kematian sebanyak 209 orang atau Case Fatality Rate (CFR) sebanyak 
2,48%. Hal tersebut utamanya disebabkan oleh rendahnya ketersediaan air 
bersih, sanitasi yang buruk dan perilaku hidup tidak bersih. (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2008) 
Di Kabupaten Buton angka kesakitan diare untuk semua golongan umur 
berdasarkan laporan SP2TP dinas kesehatan Kabupaten Buton tahun 2009 
adalah 10.546 0rang, yang meninggal 18 orang, Sedangkan pada wilayah kerja 
Puskesmas Wamolo angka kesakitan diare untuk semua golongan umur adalah 
558 orang, yang meninggal 4 orang, adapun di Desa Mone Sendiri angka 
kesakitan diare pada tahun 2010 adalah 130 0rang dan merupakan desa 
terbanyak kasus kejadian diare diantara semua desa yang terdapat di 
Kecamatan Lakudo.  
Di kabupaten Buton jumlah kepala keluarga (KK) yang menggunakan 
sarana air bersih yang memenuhi syarat 81,24% dari 6695 KK yang diperiksa, 
yang mempunyai jamban keluarga 51,4% dari 93611 KK yang diperiksa, 
tempat penyimpanan sampah 49,7%  dari 1879 KK yang diperiksa dan sarana 
pembuangan air limbah yang memenuhi syarat 19,4% dari 93611 yang 
diperiksa. 
Untuk wilayah desa Mone cakupan kepala keluarga yang menggunakan 
air bersih 60%, jamban keluarga 50%, tempat sampah 40% dan sarana 
pembuangan air limbah 20%. 
Berdasarkan uraian di atas, dimana cakupan sanitasi lingkungan yang 
masih rendah dan tingginya angka kejadian diare serta wilayah kerja 
puskesmas merupakan daerah insiden diare, maka penulis tertarik mengangkat 
penelitian ini dengan judul : “Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian 
Diare pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton 
Tahun 2012” 
 
B. Rumusah Masalah 
1. Adakah hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012? 
2. Adakah hubungan penyediaan jamban keluarga dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 
2012 ? 
3. Adakah hubungan pengolahan limbah padat dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012? 
4. Adakah hubungan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 
2012?  
 
C. Tujuan Penelitian  
1. Untuk mengetahui hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton  
Tahun 2012 
2. Untuk mengetahui hubungan penyediaan jamban keluarga dengan kejadian 
diare pada masyarakat  Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton 
Tahun 2012 
3. Untuk mengetahui hubungan pengolahan sampah dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 
2012  
4. Untuk mengetahui hubungan saluran pembuangan air limbah dengan 
kejadian diare pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten 
Buton tahun 2012  
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Ilmiah 
Dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan khususnya hubungan 
sanitasi lingkungan dengan kejadian diare  
 
2. Manfaat Bagi Instituti 
a. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta 
sebagai sumbangan pemikiran bagi Pemerintah Kabupaten serta Dinas 
Kesehatan Kabupaten Buton tentang pentingnya sanitasi lingkungan 
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat diare.  
b. Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan serta diharapkan  
bermanfaat dalam menambah khasanah pengetahuan mahasiswa UIN 
Alauddin Makassar. 
3. Manfaat Bagi Peneliti  
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka 
memperluas wawasan pengetahuan mengenai kesehatan lingkungan. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Sanitasi Lingkungan  
Menurut WHO sanitasi lingkungan adalah usaha pengendalian dari 
semua faktor-faktor fisik manusia yang menimbulkan hal-hal yang telah 
mengikat bagi perkembangan fisik kesehatan dan daya tahan tubuh. (Chandra, 
2006). 
Lingkungan adalah semua benda dan kondisi termasuk didalamnya 
manusia dan tingkah perbuatannya, yang terdapat dalam ruang dimana 
manusia berada dan mempengaruhi kelangsungan hidup dan kesejahteraan 
manusia dan jasad hidup lainnya.  
Lingkungan mempunyai pengaruh serta kepentingan yang relatif besar 
dalam hal peranannya sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi derajat 
kesehatan masyarakat. Hal ini telah dibuktikan WHO dengan penyelidikan-
penyelidikan di seluruh dunia dimana didapatkan hasil bahwa angka kematian 
(mortality), angka perbandingan orang sakit (morbidity) yang tinggi dan 
sering terjadi epidemi, terdapat di tempat-tempat dimana higyene dan 
sanitasinya buruk. Sedang di tempat-tempat dimana hygiene dan sanitasinya 
baik, mortality dan morbidity menurun dan wabah berkurang dengan 
sendirinya. 
Untuk itu sanitasi lingkungan lebih menekankan pada pengawasan dan 
pengendalian faktor lingkungan manusia, dimana ruang lingkupnya 
mencangkup penyediaan air bersih, penyediaan jamban keluarga, pengelolaan 
sampah, saluran pembuangan air limbah, mendirikan rumah-rumah sehat, 
pembasmian binatang-binatang penyebab penyakit seperti lalat, nyamuk, kutu 
dan sebagainya. Disamping itu yang dilakukan pengawasan terhadap bahaya 
pengotoran udara dan bahaya radiasi dan sisa-sisa zat radioaktif sesuai dengan 
perkembangan Negara. 
Di Indonesia masih tingginya kesakitan penyakit menular sangat 
dipengaruhi oleh keadaan lingkungan fisik, biologi, sosial, seperti penyakit 
karena bakteri, virus, dan parasit yang pada umummnya tumbuh subur pada 
iklim tropis yang lembab dan kotor. 
Tingginya angka pertambahan penduduk dan urbanisasi berpengaruh 
pula terhadap kualitas lingkungan hidup dan cenderung menyebabkan 
tingginya bahaya pencemaran, terbatasnya penyediaan air minum dan 
bertambah banyaknya sampah, air limbah, kotoran manusia yang dihasilkan 
serta kurangnya kebersihan lingkungan pemukiman merupakan pendorong 
timbulnya berbagai penyakit 
 
1. Penyediaan Air Bersih  
Air adalah kebutuhan vital manusia, hewan, dan tumbuhan. 
Penyebaran air di atas permukaan bumi sangatlah tidak merata, hal ini 
disebabkan karena faktor geologi atau struktur tanah. Di samping itu, yang 
ikut berpengaruh adalah faktor cuaca (curah hujan, suhu, kelembaban, dan 
kecepatan angin) dan faktor topografi (daerah pegunungan, daerah pesisir 
dan kepulauan serta daerah gurun). 
Suplay air yang aman dan mencukupi serta sanitasi yang memadai 
akan dapat  menurunkan lebih dari 50% kematian bayi dan anak serta 
mencegah seperempat dari jumlah semua kejadian diare. Meningkatkan 
suplai air bersih ke rumah tangga akan dapat menurunkan tingkat kejadian 
penyakit yang diakibatkan oleh air serta dapat meminimalisir transmisi 
kuman-kuman penyakit yang terbawa oleh air.  
Menurut Peraturan Pemerintah No.82 Tahun 2001, mutu atau 
kualitas air pada perairan umum dapat dibedakan menjadi empat golongan, 
yaitu:  
1. Golongan A, yaitu air untuk air minum tanpa pengolahan terlebih 
dahulu 
2. Golongan B, yaitu air yang dipakai sebagai bahan baku air minum 
melalui suatu pengolahan 
3. Golongan C, yaitu air untuk perikanan dan peternakan 
4. Golongan D, yaitu air untuk pertanian dan usaha perkotaan, industri 
dan PLTA 
Peraturan Pemerintah RI No 82 tahun 2001 tentang kualitas air 
ditetapkan melalui pengujian karakteristik fisik, karakteristik kimia dan 
karakteristik biologi. Untuk lebih jelasnya dapat dipaparkan sebagai 
berikut:  
1. Karakteristik Fisik  
Karakteristik fisik yang paling mempengaruhi kualitas air 
ditentukan oleh beberapa factor yaitu meliputi: 
a. Bahan padat keseluruhan ini termaksud yang terapung atau yang 
terlarut. Material terapung dapat terukur dengan penyaringan, 
sedangkan material terlarut dapat diukur dengan penguapan.  
b. Kekeruhan: Kekeruhan air dapat ditimbulkan oleh adanya bahan-
bahan organik dan anorganik, kekeruhan juga dapat mewakili 
warna. Sedang dari segi estetika kekeruhan air dihubungkan 
dengan kemungkinan hadirnya pencemaran melalui buangan dan 
warna air tergantung pada warna air yang memasuki badan air. 
c. Bau dan rasa: air yang baik idealnya tidak berbau dan tidak berasa. 
Bau air dapat ditimbulkan oleh pembusukan zat organik seperti 
bakteri serta kemungkinan akibat tidak langsung terutama sistim 
sanitasi, sedangkan rasa asin disebabkan adanya garam-garam 
tertentu larut dalam air, dan rasa asam diakibatkan adanya asam 
organik maupun asam anorganik. 
2. Karakteristik Kimia  
Karakteristik bahan-bahan kimia air yang dapat mempengaruhi 
kualitas air secara umum adalah: 
a. Klorida (Cl) : Klorida adalah merupakan anion pembentuk Natrium 
Klorida yang menyebabkan rasa asin dalam air bersih (air sumur). 
Kadar klorida pada sampel air dengan menggunakan metode 
Argentometri di dapatkan nilai kadar klorida 9,10 mg/liter dan 
telah memenuhi persyaratan kualitas air minum. Sesuai dengan 
PERMENKES RI No. 492/Menkes/Per/ IV/2010, sebagaimana 
kadar maksimal klorida yang diperbolehkan untuk air minum 
adalah 250 mg/liter. 
b. Derajat Keasaman (pH): Penting dalam proses penjernihan air 
karena keasaman air pada umumnya disebabkan gas oksida yang 
larut dalam air terutama karbondioksida. Pengaruh yang 
menyangkut aspek kesehatan dari pada penyimpangan standar 
kualitas air minum dalam hal pH yang lebih kecil 6,5 dan lebih 
besar dari 9,2 akan tetapi dapat menyebabkan beberapa senyawa 
kimia berubah menjadi racun yang sangat menggangu kesehatan 
c. Kesadahan: Kesadahan air adalah kandungan mineral-mineral 
tertentu di dalam air, umumnya Ion Kalsium (Ca) dan Magnesium 
(Mg) dalam bentuk garam karbonat. Air sadah juga merupakan air 
yang memiliki kadar mineral yang tinggi. Air dengan kesadahan 
yang tinggi memerlukan sabun lebih banyak sebelum terbentuk 
busa.  
3. Karakteristik Biologi  
Air permukaan mengandung berbagai organism hidup, 
sedangkan air tanah biasanya lebih bersih, karena proses penyaringan 
oleh akuifer. Jenis-jenis organism hidup yang mungkin terdapat dalam 
air meliputi makroskopik, mikroskopik, dan bakteri. Air yang 
mengandung karakteristik biologi sangat mempengaruhi kualitas air 
terutama air yang mengandung bakteri yang merugikan.  
 
Pengaruh air terhadap kesehatan, dapat dibagi menjadi (Slamet, 2006): 
1. Pengaruh tidak langsung 
Pengaruh tidak langsung adalah pengaruh yang timbul akibat 
pendayagunaan air yang dapat meningkatkan ataupun menurunkan 
kesejahteraan masyarakat. Misalnya air yang dimanfaatkan untuk 
industri, pembangkit tenaga listrik, pertanian dan lain-lain. Sebaliknya 
pengotoran air dapat menurunkan kesejahteraan masyarakat. 
pengotoran badan-badan air dengan zat-zat kimia yang dapat 
menurunkan kadar oksigen terlarut, zat-zat kimia tidak beracun yang 
sukar diuraikan secara alamiah dan menyebabkan masalah khusus 
seperti estetika, kekeruhan akibat adanya zat tersuspensi 
2. Pengaruh langsung 
Pengaruh langsung terhadap kesehatan tergantung sekali pada 
kualitas air dan terjadi karena air berfungsi sebagai penyalur ataupun 
sebagai penyebar penyebab penyakit ataupun sebagai sarang insekta 
penyebar penyakit. Adapun penyebab penyakit di dalam air, dapat 
menyebabkan efek langsung terhadap kesehatan, seperti penyakit 
Cholera oleh bakteri Vibrio Cholerae, dan penyakit minamata akibat 
keracunan Merkuri  
Sumber air merupakan salah satu komponen utama yang mutlak 
ada pada suatu sistem penyediaan air bersih karena tanpa sumber air 
maka suatu sistem penyediaan air bersih tidak akan berfungsi. Secara 
umum sumber air bersih dapat dikategorikan sebagai berikut 
(Daud,2007) 
a. Air hujan, yaitu uap air yang sudah terkondensasi dan jatuh ke 
bumi, baik berupa zat padat maupun berbentuk cair 
b. Air permukaan, yaitu air yang terdapat di permukaan bumi baik 
dalam bentuk cair maupun padat 
c. Air tanah, yaitu air hujan atau air permukaan yang meresap ke 
dalam tanah dan bergabung membentuk lapisan air tanah yang 
disebut aquifer. 
d. Air sungai, yaitu air yang kuantitasnya tergantung dari debit 
sumber air asal (air hujan, air dari mata air), luas, penguapan dan 
infiltrasi air ke dalam tanah 
e. Air danau, merupakan air yang kuantitasnya sangat dipengaruhi 
oleh musim, dimana debit sungai pada musim hujan lebih besar 
daripada debit sungai pada musim kemarau.  
Menurut Daud (2005), syarat-syarat fasilitas sarana air bersih 
seperti sumur, yaitu sebagai berikut: 
1. Syarat Lokasi 
a. Sumur harus mempunyai jarak minimal 10 meter untuk tanah 
berpasir, minimal 15 meter untuk tanah liat dan untuk bebatuan 
(batu cadas) minimal 7,5 meter dari sumber pencemaran 
terutama dari septic tank. 
b. Dibuat di tempat yang ada air tanahnya 
c. Diusahakan tidak di tempat rendah untuk mencegah rendaman 
waktu hujan. 
2. Syarat Kontruksi 
a. Sumur harus mempunyai bibir dengan ketinggian minimal 70 
cm dari permukaan tanah 
b. Dinding sumur harus diplester dengan kedap air sedalam 
minimal 4 meter, dan campuran plesterannya sebaiknya 
dicampur sekam padi. 
c. Sebaikya mempunyai lantai dengan ukuran minimal 150cm 
x150 cm. 
d. Sumur harus punya saluran pembuangan air sepanjang minimal 
10m 
e. Sumur harus terbuka dan tidak boleh ada pohon di atasnya 
terutama pohon yang berdaun kecil.  
Dalam Islam, peranan air dalam kesehatan telah dikemukakan dalam 
Al-Qur‟an.  Manusia diperintahkan agar memanfaatkan air bersih dan 
menekankan kebersihan dengan memanfaatkan air yang mengalir untuk 
kesehatan. Firman Allah dalam Qur‟an surah Al Anfal / 8:11): 
 ...   
  
  
   
  
Terjemahnya: 
“… dan Allah menurunkan kepadamu hujan dari langit untuk 
mensucikan kamu dari hujan itu dan menghilangkan kamu dari gangguan 
setan…”. (Departemen Agama, 1997 : 178).  
Dalam zaman dewasa ini yang telah sedemikian majunya, Islam 
mengajarkan untuk membersihkan diri dengan cara yang benar dan dengan 
air  yang mengalir sehingga denga tangan yang terluka pun sudah cukup 
untuk ensterilkan dan membersihkannya dari bakteri. (Al Fanjari, 2006)  
Diare atau yang biasa disebut dengan sakit perut disebabkan karena 
mengkonsumsi air yang telah tercemar kotoran, baik yang berasal dari 
sampah, tinja, atau kotoran hewan. Alur penularan penyakit perut dan 
diare melalui air dapat dijelaskan pada diagram gambar dibawah ini. 
 
 
 
Sumber: http://www.google.co.id/ =penyakit+berbasis+lingkungan.  
 
2. Penyediaan Jamban Keluarga 
Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk 
membuang tinja atau kotoran manusia yang lazim disebutkakus atau wc. 
Pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 
menyebabkan kontaminasi pada air tanah. 
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003), syarat-syarat jamban 
keluarga yang sehat adalah : 
Kotoran  
Sampah, Tinja, 
Kotoran Hewan, 
Air Limbah, 
Tanah atau Debu 
Masuk 
kedalam air 
sehingga   
Air menjadi 
Tercemar  
Air 
Tercemar  
Di Minum  
Diare 
Atau 
Sakit Perut 
a) Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban keluarga 
tersebut 
b) Tidak mencemari sumber air minum (10 m dari lubang penampungan) 
c) Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya 
d) Tidak mengotori air tanah 
e) Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat, kecoa, dan 
binatang lainnya 
f) Tidak menimbulkan bau. 
g) Mudah digunakan dan dibersihkan. 
h) Sederhana desainnya  
i) Murah 
j) Dapat diterima oleh pemakainya 
Jamban keluarga mempunyai fungsi utama sebagai tempat untuk 
mengisolasi kotoran manusia (tinja). Tujuan mengisolasi tinja agar lalat 
dan binatang lain tidak dapat masuk dan berkembang biak. Adapun tipe 
jamban tersebut disesuaikan dengan kondisi daerah dan tingkat sosial 
ekonomi serta keperluan masyarakat itu sendiri. Alur penularan penyakit 
yang disebabkan oleh tijna, dapat dilihat pada diagram dibawah ini.  
 
 
 
 
 
 
TINJA  
Masuk ke Air 
Sehingga  
Air Tercemar  
Air Tercemar di 
Minum atau Cuci 
Tangan  
 
DIARE 
Tangan 
Memegang 
Tinja atau 
Cebok   
Makan dengan 
Tangan Tidak 
Cuci Tangan 
Pakai Saqbun 
Lalat Hinggap 
pada Tinja  
Lalat Hinggap 
pada Makanan 
Makanan di 
Makan Manusia 
  
Sumber: http://www.google.co.id/ =penyakit+berbasis+lingkungan.  
 
Menurut Joseph Soemardji (1985), menguraikan beberapa tipe 
jamban keluarga sebagai berikut: 
a) Kakus Cemplung 
Kakus ini adalah bentuk yang paling 
sederhana yang dapat dianjurkan pada 
masyarakat. Kakus cemplung hanya terdiri 
dari sebuah lubang galian yang di atasnya 
diberi lantai tempat jongkok.  
b) Kakus Plensengan  
Kakus berikutnya ini miring karena lubang dan tempat 
jongkoknya ke tempat penampungan kotoran dihubungkan oleh suatu 
saluran yang miring (melengseng). Jadi tempat jongkoknya tidak 
persis diatas penampungan. Keuntungan kakus ini cocok sekali pada  
daerah permukaan air tanah begitu pula pada daerah yang bukan 
merupakan daerah banjir. 
c) Kakus di Atas Empang 
Jamban tipe empang adalah jamban yang 
kotorannya dibuang atau dialirkan ke 
lubang atau empang. Hal semacam ini 
biasa juga dilakukan di atas sungai atau 
rawa. Namun cara ini tidak dianjurkan 
karena dapat mencemari air tanah, berbau, 
dan konstruksinya tidak menunjang. 
d) Kakus Leher Angsa 
Di bawah tempat jongkok kakus ini 
dipasang bowl yang berbentuk leher 
angsa berfungsi mencegah timbulnya 
bau dan hubungan lalat dengan 
kotoran. Kakus ini membutuhkan air 
yang cukup banyak untuk 
membersihkan. 
Dalam Agama Islam, manusia dianjurkan untuk membersihkan 
lingkungannya dan melarang manusia untuk mengotori lingkungan 
terutama membuang hajat di tempat berlalunya manusia.  
 
3. Pengolahan Sampah 
Diketahui bahwa sampah merupakan konsekuensi langsung dari 
kehidupan sehingga dapat dikatakan sampah timbul sejak adanya 
kehidupan manusia. Timbulnya kebersamaan dengan aktivitas manusia 
mulai dari usaha penambahan/pengambilan sumber daya alam sebagai 
bahan baku, berlanjut menjadi bahan yang siap untuk energi, bahan 
setengah jadi untuk suatu barang dan aktivitas jasa dalam mengkonsumsi 
barang-barang tersebut untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. 
Menurut definisi WHO, sampah adalah sesuatu yang tidak 
digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang 
berasal dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya. 
(Chandra, 2006) 
Sampah dapat dibagi menjadi beberapa kategori, seperti berikut: 
1. Berdasarkan zat kimia yang terkandung di dalamnya. 
a. Organik, misalnya: sisa makanan, daun, sayur dan buah 
b. Anorganik, misalnya: logam, pecah-belah, abu dan lain-lain 
2. Berdasarkan dapat atau tidaknya dibakar 
a. Mudah terbakar, misalnya: kertas, plastik, daun kering, kayu 
b. Tidak mudah terbakar, misalnya: kaleng, besi, gelas dan lain-lain 
3. Berdasarkan dapat atau tidaknya membusuk 
a. Mudah membusuk misalnya: sisa makanan, potongan daging 
b. Sulit membusuk, misalnya: plastik, karet, kaleng 
4. Berdasarkan ciri atau karakteristik sampah 
a. Gerbage, terdiri atas zat-zat yang mudah membusuk dan dapat 
terurai dengan cepat, khususnya jika cuaca panas.  
b. Rubbish, terbagi atas rubbish yang mudah terbakar dan rubbish 
yang tidak mudah terbakar 
c. Ashes, semua sisa pembakaran dari industri 
d. Street sweeping, sampah dari jalan atau trotoar akibat aktifitas 
manusia 
e. Dead animal, bangkai binatang yang mati secara alami atau 
kecelakaan 
f. House hold refuse, sampah campuran yang berasal dari perumahan 
g. Abandoned vehicle, berasal dari bangkai kendaraan 
h. Demolition waste, berasal dari sisa-sisa pembangunan gedung. 
i. Sampah industri, berasal dari pertanian, perkebunan dan industri 
j. Sewage solid, terdiri atas benda-benda solid atau kasar yang 
biasanya berupa zat organik, terdapat pada pintu masuk pusat 
pengolahan limbah cair 
k. Sampah khusus, sampah yang memerlukan penanganan khusus 
seperti kaleng dan zat radioaktif 
Ada beberapa tahapan di dalam pengolahan sampah yang baik, yaitu 
sebagai berikut: 
1. Tahap pengumpulan dan penyimpanan di tempat sumber. 
Sampah yang ada di lokasi sumber (kantin, rumah tangga, hotel dan 
sebagainya) ditempatkan dalam tempat penyimpanan sementara, dalam 
hal ini tempat sampah. Adapun tempat penyimpanan sementara 
(tempat sampah) yang digunakan harus memenuhi persyaratan berikut 
ini: 
a. Kontruksi harus kuat dan tidak mudah bocor 
b. Memiliki tutup dan mudah dibuka tanpa mengotori tangan 
c. Ukuran sesuai sehingga mudah diangkut oleh satu orang. 
Dari tempat penyimpanan itu sampah dikumpulkan kemudian 
dimasukkan ke dalam dipo (rumah sampah).  
 
 
2. Tahap pengangkutan  
Dari dipo sampah diangkut ke tempat pembuangan akhir atau 
pemusnahan sampah dengan mempergunakan truk pengangkut sampah 
yang disediakan oleh Dinas Kebersihan Kota/Kabupaten 
3. Tahap pemusnahan 
Di dalam tahap pemusnahan ini terdapat beberapa metode yang dapat 
digunakan, antara lain: 
a. Sanitary landfill 
Sanitari landfill adalah sistem pemusnahan 
yang paling baik. Dalam metode ini, 
pembuangan sampah dilakukan dengan cara 
menimbun sampah dengan tanah yang  
dilakukan selapis demi selapis. Dengan demikian, sampah tidak 
berada diruangan terbuka dan tentunya tidak menimbulkan bau 
atau menjadi sarang binatang pengerat 
b. Inceneration 
Inceneration atau insenerasi merupakan 
suatu metode pemusnahan sampah dengan 
cara membakar sampah secara besar-besaran 
dengan menggunakan fasilitas pabrik 
 
 
 
c. Composting 
Pemusnahan sampah dengan cara 
memanfaatkan proses dekomposisi zat 
organik oleh kuman-kuman pembusuk pada 
kondisi tertentu. Proses ini menghasilkan 
bahan berupa kompos atau pupuk 
d. Hot feeding 
Pemberian sejenis garbage kepada hewan 
ternak (mis: babi). Sampah basah tersebut 
perlu diolah terlebih dahulu untuk mencegah 
penularan penyakit cacing dan trichinosis ke 
hewan ternak. 
e. Disharge to sewers 
Sampah dihaluskan kemudian dimasukkan 
ke dalam sistem pembuangan air limbah. 
Metode ini dapat efektif asalkan sistem 
pembuangan air limbah berjalan baik. 
f. Dumping 
Sampah dibuang atau diletakkan 
begitu saja di tanah lapangan, jurang, 
dan tempat sampah 
 
 
g. Dumping in water 
Sampah dibuang ke dalam air sungai atau 
laut. Akibatnya terjadi pencemaran pada air 
dan pendangkalan yang dapat menimbulkan 
banjir. 
h. Individual inceneration 
Pembakaran sampah secara perseorangan ini biasa dilakukan oleh 
penduduk terutama yang tinggal di daerah pedesaan 
i. Recycling 
Pengolahan kembali bagian-bagian dari sampah yang masih dapat 
dipakai atau didaur ulang. Contoh: plastik, gelas, kaleng, besi, dan 
sebagainya 
j. Reduction 
Metode ini diterapkan dengan cara menghancurkan sampah sampai 
bentuk yang lebih kecil, kemudian diolah untuk menghasilkan 
lemak 
k. Salvaging 
Pemanfaatan sampah yang dapat dipakai kembali, misalnya kertas 
bekas. Bahayanya, metode ini dapat menularkan penyakit 
(Chandra, 2007) 
 
 
Sampah yang sudah terkumpul diangkut setiap hari ke tempat 
penampungan sampah sementara atau ke tempat pembuangan sampah 
akhir pada suatu lahan yang diperuntukkan atau ke tempat pengolahan 
sampah. Alur penularan penyakit perut dan diare melalui sampah dapat 
dijelaskan pada diagram dibawah ini.  
 
 
 
 
 
 
Sumber: http://www.google.co.id/ =penyakit+berbasis+lingkungan.  
Menurut Al Fanjari (2006), pada masa Islam Rasullah senantiasa 
mendorong umatnya untuk melesatarikan lingkungan dengan cara 
melarang untuk tidak mengotori halaman dengan najis atau sampah. 
Rasullah saw. Bersabda yang diriwayatkan oleh Tirmidzi: 
 
 
Masuk ke Air 
Sehingga Air 
Tercemar 
Air Tercemar 
di Minum/ 
Cuci Tangan 
 
SAMPAH  
 
DIARE 
Tangan 
Memegang 
Sampah  
Saat Makan Tidak 
Mencuci Tangan 
Dengan Sabun 
Lalat Hinggap  
di Sampah 
Lalat Hinggap 
pada Makanan 
Makanan yang 
di Makan 
Manusia  
  
 
 ٌداَوَج َمَرَكْلا ُّبِحُي ٌميِرَك َةَفاَظ َّنلا ُّبِحُي ٌفيِظَن َب ِّي َّطلا ُّبِحُي ٌب ِّيَط َ َّاللَّ َِّنإ
 َُرأ اُوف ِّظَنَف َدوُجْلا ُّبِحُي ِدوُهَيْلِاب اوُه َّبَشَت َلاَو ْمُكَتَيِنَْفأ َلاَق ُها . ُتْرَكَذَف َلاَق
 ْنَع ٍصاَّقَو ىَِبأ ِنْب ِدْعَس ُنْب ُرِماَع ِهيِنَث َّدَح َلاَقَف ٍراَمْسِم ِنْب ِرِجاَهُِمل َِكلَذ
 ِِّىب َّنلا ِنَع ِهِيَبأ-ملسو هيلع اللَّ ىلص-  ُف ِّظَن َلاَق ُه ََّنأ َِّلاإ ُهَلْثِم ْمُكَتَِينَْفأ او .
 ٌبيِرَغ ٌثيِدَح اَذَه ىَسيِع وَُبأ َلاَق . ُف َّعَضُي َساَيِْلإ ُنْب ُِدلاَخَو.  
Artinya: 
“Sesungguhnya Allah itu baik dan menyukai yang baik, bersih dan 
menyukai kebersihan, mulia dan menyukai kemuliaan, murah hati dan 
menyukai kemurahan hati. Dan bersihkanlah halaman kalian dan jangan 
menyerupai kaum yahudi” (Al-Tirmidzi: 412/ 10)  
 
Pada masa itu orang-orang Yahudi gemar melempar sampah ke 
jalanan atau di depan rumah mereka, padahal Rasulullah merasa sakit 
dengan bau yang tidak sedap dari cara hidup dan jalan mereka. 
 
4. Saluran Pembuangan Air Limbah 
Air limbah merupakan air kotoran atau air bekas yang tidak bersih 
yang berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum, 
yang mengandung berbagai zat yang bersifat membahayakan kehidupan 
manusia, hewan dan lainnya, muncul karena hasil perbuatan manusia. 
Sumber air limbah dapat dipengaruhi oleh tingkat kehidupan masyarakat. 
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi masyarakat, beragam pula air 
limbah/ buangan yang dihasilkan. Alur penularan penyakit perut dan diare 
melalui air limbah dapat dijelaskan pada diagram dibawah ini. 
 
 
Sumber: http://www.google.co.id/ =penyakit+berbasis+lingkungan.  
 
Menurut Sugiharto (1997), air limbah adalah kotoran dari 
masyarakat dan rumah tangga juga berasal dari industry, air tanah, air 
permukaan serta kegiatan lainnya. 
Sumber-sumber air limbah: 
1. Air limbah yang berasal dari rumah tangga (domestic sewage) 
misalnya dari kamar mandi dan dapur 
2. Air limbah yang berasal dari perusahaan (comersial waste)seperti dari 
restoran dan hotel 
3. Air limbah yang berasal dari daerah industri (industrial waste) 
misalnya pabrik tekstil, tembaga, industri makanan. 
4. Air limbah yang berasal dari sumber lainnya seperti air hujan yang 
bercampur dengan air comberan 
Karakteristik air limbah dapat digolongkan ke dalam tiga golongan yaitu: 
1. Karakteristik fisik. Air limbah terdiri dari 99,9 % air serta sejumlah 
kecil bahan padat dalam suspensi 
2. Karakteristik kimiawi. Air limbah mengandung campuran zat-zat 
kimia anorganik yang berasal dari air bersih serta bermacam-macam 
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zat organik berasal dari penguraian tinja, urine serta sampah-sampah 
lainnya. 
3. Karakteristik biologis. Air limbah mengandung bakteri patogen dan 
organisme golongan Coli. 
Sarana pembuangan air limbah yang sehat harus memenuhi syarat-
syarat sebagai berikut: 
1. Tidak mencemari sumber air bersih 
2. Tidak menimbulkan genangan air 
3. Tidak menimbulkan bau 
4. Tidak menimbulkan tempat berlindung dan tempat 
berkembangbiaknya nyamuk atau serangga lainnya. (Daud, 2005) 
Cara pembuangan Air limbah 
1. Dengan pengenceran (disposal by dilution), Air limbah dibuang ke 
sungai, danau, atau laut agar mendapat pengencean. Cara ini dapat 
dilakukan pada tempat-tempat yang banyak air permukaannya 
2. Cesspool, menyerupai sumur tapi gunanya untuk pembuangan air 
limbah dibuat pada tanah yang berpasir agar buangan limbah meresap 
ke dalam tanah 
3. Seepage pif (sumur resapan), merupakan sumur tempat menerima air 
limbah yang mengalami pengolahan meresap ke dalam tanah 
4. Septik tank, merupakan cara yang terbaik yang dianjurkan WHO tapi 
biayanya mahal, teknik sukar, dan memerlukan tanah yang luas 
5. Sistem riool (sewage), menampung semua air kotor dari rumah 
maupun dari perusahaan, dan terkadang menampung kotoran dari 
lingkungan. 
Dalam ajaran Islam, manusia dilarang untuk membuang air limbah 
seperti kencing ke dalam sumber air manusia. Dalam Hal ini Rasulullah 
saw. Bersabda yang diriwatkan oleh Bukhori dan Muslim: 
 ْنَعْىَِبأَْْةَر  يَرُهِْْنَعْ ْىِبَّنلاْ-ىلصْللهاْهيلعْملسو-َْْلَاقْ«َْْلَّْْنَلوُب َيْ ْمُُكدَحَأْىِفِْْءاَم لاْ
ِْمِئا َّدلاَُّْْمثُْْلِسَت غ َيُْْه نِمْ».  
 
Artinya: 
Dari Abu Huraira ra. Dari Nabi saw bersabda: janganlah kalian 
kencing di dalam air yang tergenang kemudian mandi dari tersebut. 
(Sahih Muslim: 162/ 1).  
 
Dari hadist di atas, manusia diingatkan mengenai masalah yang 
dapat timbul dari pembuangan air limbah di sumber air. Kebanyakan 
wabah seperti kolera, thypoied, poliomyelitis, infeksi pada usus besar, 
menular melalui perantara air dan hidup di dalamnya. Oleh karena itu 
maka, para ulama menyatakan bahwa air yang bercampur dengan najis 
tidak boleh digunakan untuk berwudhu, mandi, dan minum.(Al Fanjari 
2006). 
 
 
  
 
 
5. Diare  
a. Pengertian Penyakit Diare 
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya 
frekuensi buang air besar lebih dari biasanya (lazimnya frekuensi ini 
lebih dari tiga kali perhari) disertai dengan adanya perubahan bentuk 
dan konsistensi tinja, muntah, muntaber atau biasanya satu kali sehari 
tapi ditandai dengan ingus atu darah.  
Menurut Depkes RI. Dirjen P2M dan PLP, diare adalah buang air 
besar dengan frekuensi tidak normal (meningkat) dan konsistensi tinja 
yang lembek atau cair. Diare biasanya mempunyai masa inkubasi 
antara satu hari sampai dua minggu atau lebih. 
b. Gejala Klinis Penyakit Diare 
Adapun gejala klinis diare adalah mula-mula anak menjadi 
cengeng, gelisah, suhu badan biasanya meninggi, nafsu makan 
berkurang atau tidak ada, kemudian timbul diare, warna tinja makin 
lama berubah menjadi kehijau-hijauan karena tercampur dengan 
empedu, gejala muntah dapat terjadi sebelum atau setelah diare.  
Apabila penderita telah banyak kehilangan cairan dan elektrolit 
maka gejala dehidrasi mulai nampak, berat badan mulai menurun, 
tugor kuloid dan tonus otot mulai berkurang, mata dan ubun-ubun 
besar menjadi cekung, selaput lendir, biber dan mulut serta kulit 
tampak kering, saliva jadi kental dan anak menjadi malas (Depkes, 
1997). 
c. Penyebab penyakit diare 
Diare terjadi akibat adanya rangsangan terhadap saraf otonom di 
dinding usus sehingga menimbulkan reflex mempercepat peristaltic 
usus, rangsangan ini dapat ditimbulkan oleh: 
1) Infeksi oleh bakteri pathogen, misalnya bakteri E.Colie 
2) Infeksi oleh kuman thypus (kadang-kadang) dan kolera 
3) Infeksi oleh virus, misalnya influenza perut dan „travellers diarre‟ 
4) Akibat dari penyakit cacing (cacing gelang, cacing pita) 
5) Keracunan makanan dan minuman 
6) Gangguan gizi 
7) Pengaruh enzyme tertentu 
8) Pengaruh saraf (terkejut, takut, dan lain sebagainya) 
d. Etiologi 
Beberapa jenis mikroba penyebab diare akut pada neonatus 
(bayi) dan balita menurut WHO adalah terjadi dari tiga kelompok : 
1) Kelompok bakteri yaitu : Escherechia sp, Salmonella, Vibrio sp, 
Shigella, Campyloridium sp. 
2) Kelompok protozoa yaitu : Giardia, Entamuba sp, dan 
Cryptospiridium. 
3) Kelompok virus yaitu : Rotavirus merupaka penyebab utama diare 
pada bayi dan balita, sedangkan Escherechia Coli yang pathogen 
menyebabkan diare akut 25 % dari seluruh kejadian diare. 
e. Penyebab Penyakit 
Penyebaran penyakit mempunyai beberapa rangkaian yaitu : 
a) Adanya penyebaran penyakit 
b) Reservoir atau sumber infeksi dan agen penyebab. Cara penularan 
ini dari penyebab rotavirus berlangsung secara oral fecal, 
sedangkan transmisi kuman escherechia berlangsung secara water 
borne atau food borne. 
f. Epidemiologi Diare Pada Anak Balita 
Wabah (epidemik) menurut Dirjen P3M adalah kejadian penyakit 
yang menimpa suatu masyarakat atau suatu daerah sedemikian rupa, 
sehingga membahayakan masyarakat atau penduduk yang 
bersangkutan. Menurut tinjauan epidemiologi maka epidemik dari 
suatu penyakit menyangkut tiga hal yaitu waktu, tempat dan prosentase 
dari masyarakat yang menderita diare. 
g. Waktu dan tempat kejadian 
Perkembangan penderita diare dilihat dari waktu terjadinya diare 
biasanya pada musim buah-buahan yang menjadi transmitor adalah 
lalat yang mencemari makanan manusia, demikian juga pada musim 
kemarau dapat meningkatkan frekuensi kejadian diare, karena pada 
saat air bersih sulit didapatkan maka masyarakat akan memanfaatkan 
air yang apa adanya, yang tidak memenuhi syarat kesehatan, maka 
tidak akan mengherankan dinegara berkembang yang yang keadaan 
sanitasinya belum memadai penderita diare adalah yang paling 
menonjol diantara penyakit menular lainnya. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan penderita 
diare dilihat dari waktu dan tempat kejadian yaitu : 
1) Kemungkinan adanya sumber infeksi 
2) Keadaan lingkungan 
3) Cuaca (musim/iklim) 
4) Adat atau kebiasaan masyarakat setempat 
Faktor yang menyebabkan anak balita mudah terserang penyakit 
adalah faktor pertahanan tubuh yang lebih rentan jika dibandingkan 
dengan orang dewasa sehingga mudah terinfeksi dan menyebabkan 
balita jatuh sakit. 
 
h. Kejadian Diare 
Ditinjau dari daya ketahanan tubuh atau kekebalan terhadap 
sesuatu serangan penyakit anak balita merupakan kelompok umur yang 
rawan dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih tua. Sebagai 
akibat diare anak balita akan kehilangan cairan dalam tubuh yang 
sangat banyak dalam waktu yang sangat singkat, keadaan ini disebut 
dehidrasi atau kekurangan cairan, dehidrasi dapat menyebabkan anak 
kejang karena kehilangan zat-zat tertentu seperti natrium, kalsium, 
magnesium, kalium dan lain-lain tergantung dari berapa banyak 
terjadinya penurunan berat badan akan terjadi dehidrasi sedang atau 
berat.  
Untuk menentukan tingkat dehidrasi ini maka pertimbangan berat 
badan penderita sangat penting karena diare dapat menyebabkan 
dehidrasi dan bila tidak segera diobati menyebabkan kematian maka 
pengobatan diare yang paling penting adalah dengan rehidrasi atau 
mengganti cairan yang hilang sebagai akibat diare. 
i. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi diare adalah : 
a) Perilaku masyarakat dalam hal ini hygiene perseorangan. 
b) Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik seperti :   
1. Penyediaan air bersih dan jamban keluarga 
2. Pengawasan vektor yang dapat menularkan penyakit 
3. Pengelolaan sampah yang dapat menjadi tempat berkembang 
biaknya  vector 
4. Pencegahan pengotoran udara yang dapat mempengaruhi air 
5. Perumahan dan lingkungan sekitar. 
c) Keadaan sosial ekonomi dalam hal ini pengetahuan dan mata  
pencaharian masyarakat. 
d) Penyakit infeksi yang masih tinggi. 
j. Penanggulangan diare 
Dalam hal penanggulangan diare perlu tatalaksana 
penanggulangan yang cepat untuk mengurangi angka kesakitan dan 
kematian. 
Usaha-usaha yang dilakukan dapat dibagi atas dua bagian besar, yaitu : 
a) Usaha jangka pendek 
1) Mengadakan pemeliharaan pada sumber-sumber air 
2) Mengadakan pengelolaan air/chlorinasi pada sumur masyarakat 
3) Mengadakan pelayanan penyediaan air yang memenuhi syarat 
4) Surveilance epidemiologi 
5) Pencatatan di rumah sakit dan puskesmas perlu ditingkatkan 
6) Pendidikan kesehatan terhadap masyarakat. 
b) Usaha jangka panjang meliputi 
1. Penyediaan air bersih yang memenuhi kesehatan 
2. Pembuangan kotoran yang memenuhi syarat-syarat baik dari 
segi konstruksi maupun dari segi kesehatan 
3. Penyuluhan kesehatan kepada masyarakat agar kebiasaan jelek 
dapat diubah. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel  yang Diteliti 
Lingkungan hidup kita sangat luas. Bila lingkungan tercemar atau 
dikotori maka akan mengganggu kesehatan. Oleh Hendrik. L. Blum dikatakan 
bahwa derajat kesehatan dipengaruhi oleh empat faktor yaitu faktor keturunan, 
faktor pelayanan kesehatan, faktor prilaku dan faktor lingkungan. 
Dimana faktor lingkungan mempunyai pengaruh dan peranan besar 
dalam mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu 
lingkungan yang sehat dan segar serta bebas dari penyakit merupakan 
dambaan setiap orang. 
Penyakit diare merupakan salah satu masalah dalam pemberantasan 
penyakit menular  di Indonesia, baik ditinjau angka kesakitan maupun angka 
kematian. Masih tingginya angka kesakitan dan kematian diare karena belum 
terpenuhinya sarana sanitasi dasar yang minimal diperlukan seperti 
pemanfaatan air bersih, penyediaan jamban keluarga, tempat penyimpanan 
sampah dan sarana pembuangan air limbah, disamping faktor-faktor lain. 
Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan kesakitan dan 
kematian akibat diare adalah perbaikan sanitasi dasar pada masayarkat agar 
berkurangnya angka kesakitan dan kematian. Berdasarkan penjelasan dari 
tinjauan pustaka mengenai factor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
diare, maka dalam penelitian ini variabel independennya terdiri dari 
penyediaan air bersih, penyediaan jamban keluarga, pengolahan limbah padat 
dan saluran pembuangan air limbah. Adapun variabel dependennya adalah 
kejadian diare, secara sistematis masing-masing variabel dapat diuraikan 
sebagai berikut:  
1. Penyediaan Air Bersih  
Air merupakan kebutuhan yang penting bagi setiap makhluk hidup. 
Keadaan yang digunakan sehari-hari baik langsung ataupun tidak langsung 
sangat mempengaruhi kesehatan manusia karena air dapat menjadi 
perantara bagi penyebaran penyakit seperti diare, kolera, demam, tifoid, 
leptospirosis dan hepatitis A (Faizal, 2011).  
2. Penyediaan Jamban Keluarga 
Dilihat dari segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan 
kotoran manusia merupakan masalah yang pokok untuk sedini mungkin 
diatasi karena kotoran manusia adalah sumber penyebaran penyakit 
multikompleks.  
Pembuangan tinja juga perlu mendapat perhatian khusus karena tinja 
merupakan salah satu bahan buangan yang banyak mendatangkan masalah 
dalam bidang kesehatan karena kita ketahui bahwa tinja sebagai media 
bibit penyakit. Pembuangan tinja yang tidak pada tempatnya seringkali 
berhubungan dengan kurangnya penyediaan air bersih dan fasilitas 
kesehatan lainnya. Kondisi-kondisi seperti ini akan berakibat terhadap 
kesehatan (Faizal, 2011).  
 
 
3. Pengolahan Sampah  
Sampah merupakan konsekuensi dari adanya aktifitas manusia. 
Setiap aktifitas manusia pasti menghasilkan buangan atau sampah. Jumlah 
atau volume serta jenis sampah sebanding dengan tingkat konsumsi kita 
terhadap barang/material yang digunakan sehari-hari. 
Pencemaran lingkungan akibat perindustrian maupun rumah tangga 
sangat merugikan manusia, baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Lokasi dan pengelolaan sampah yang kurang memadai (pembuangan 
sampah yang tidak terkontrol) merupakan tempat yang cocok bagi 
beberapa organisme dan menarik bagi berbagai binatang seperti lalat dan 
anjing yang dapat menimbulkan penyakit.   
Potensi bahaya kesehatan yang dapat ditimbulkan adalah sebagai 
berikut: Penyakit diare, kolera, tifus menyebar dengan cepat karena virus 
yang berasal dari sampah dengan pengelolaan tidak tepat dapat bercampur 
air minum. Penyakit demam berdarah (haemorhagic fever) dapat juga 
meningkat dengan cepat di daerah yang pengelolaan sampahnya kurang 
memadai (Diana, 2007).  
4. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)  
Air limbah atau air buangan adalah air sisa yang dibuang yang 
berasal dari rumah tangga. Induksi maupun tempat-tempat umum lainnya, 
dan pada umumnya mengandung bahan-bahan atau zat yang dapat 
membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan 
hidup. 
Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah perlengkapan 
pengelolaan air limbah bisa berupa pipa atau pun selainnya yang 
dipergunakan untuk membantu air buangan dari sumbernya sampai ke 
tempat pengelolaan atau ke tempat pembuangan.  
 
B. Bagan Kerangka Konsep 
Sanitasi Lingkungan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor lain:  
 
Penyediaan Air Bersih 
- Sumber Penyediaan Air Bersiah 
- Kondisi Fisik Air Bersih 
Penyediaan Jamban Keluarga 
- Kepemilikan Jamban 
- Penggunaan Jamban  
- Kondisi Jamban  
- Struktur gizi 
- Sosek dan budaya 
- Perilaku 
- Keadaan geografi 
Kejadian diare 
Pengelolaan Sampah 
- Kepemilikan Tempat Sampah 
- Kondisi Tempat Sampah  
Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
- Kepemilikan SPAL 
- Kondisi SPAL 
  
Keterangan : 
   Variabel yang diteliti 
   Variabel yang tidak diteliti  
C. Jenis Variabel yang Diteliti  
1. Variabel independen adalah variabel yang akan mempengaruhi variabel 
dependen. Veriabel independen dalam penelitian ini adalah : Penyediaan 
air bersih, penyediaan jamban keluarga, pengelolaan sampah, dan saluran 
pembuangan air limbah.   
2. Variabel dependen, dalam hal ini adalah kejadian diare. 
 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Penyediaan air bersih adalah air yang digunakan oleh kepala/anggota 
keluarga. Dimana dalam penelitian ini dianalisis berdasarkan:  
a. Sumber air bersih yaitu tempat dimana air bersih diperoleh oleh 
kepala/anggota keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.   
Memenuhi Syarat :  Apabila air tersebut diperoleh dari PDAM 
atau sumur gali.  
Tidak Memenuhi Syarat : Apabila tidak sesuai kriteria diatas.  
b. Kualitas fisik air yaitu kondisi fisik air bersih yang digunakan oleh 
kepala/anggota keluarga.  
Memenuhi Syarat :  Apabila air tersebut jernih, tidak berwarna 
dan tidak bersa.  
Tidak Memenuhi Syarat : Bila tidak sesuai kriteria di atas. 
 
2. Penyediaan jamban keluarga adalah tempat yang digunakan kepala 
keluarga dan anggota keluarga untuk membuang tinja yang memenuhi 
syarat kesehatan. Dimana penelitian ini dianalisis berdasarkan :  
a. Kepemilikan jamban yaitu adanya jamban keluarga yang dirumah 
kepala/anggota keluarga untuk membuang tinja.  
Memenuhi Syarat  :  Apabila memiliki jamban   
Tidak Memenuhi Syarat : Bila tidak memenuhi kriteria diatas. 
b. Penggunaan jamban yaitu adanya jamban keluarga yang digunakan 
oleh kepala/anggota keluarga. 
Memenuhi Syarat :  Apabila jamban digunakan oleh 
kepala/anggota keluarga untuk membuang 
tinja.  
Tidak Memenuhi Syarat : Bila tidak memenuhi kriteria diatas.   
c. Kondisi jamban yaitu kondisi fisik jamban yang gunakan oleh 
kepala/anggota keluarga 
Memenuhi Syarat :  Apabila mempunyai lubang penampungan 
dan berbentuk cemplung dengan penutup 
atau berbentuk leher angsa, dan dibersihkan 
minimal dua kali seminggu.  
Tidak memenuhi syarat :  Bila tidak memenuhi kriteria di atas. 
3. Pengolahan sampah adalah sarana untuk menyimpan sampah sementara 
yang memenuhi syarat sebelum sampah dibuang ketempat pembuangan 
akhir. 
a. Kepemilikan tempat sampah yaitu tempat yang digunakan oleh 
kepala/anggota keluarga untuk memebuang sampah.  
Memenuhi Syarat :  Apabila memiliki tempat untuk membuang 
sampah.  
Tidak Memenuhi Syarat : Bila tidak sesuai criteria diatas.  
b. Kondisi tempat sampah yaitu  
Memenuhi syarat :  Apabila mempunyai penutup, dibersihkan 
minimal sekali seminggu, dijaga 
kebersihannya dan apabila sampah tersebut 
dibuang ke tempat pembuangan akhir jarak 
dengan sumber air ≥ 10 meter. 
Tidak memenuhi syarat :  Bila tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
4. Saluran pembuangan air limbah adalah sarana pembuangan air limbah 
rumah tangga berupa saluran, tempat penampungan yang berasal dari 
dapur, tempat cuci, kamar mandi yang dimilki oleh responden. 
a. Kepemilikan saluran pembuangan air limbah yaitu tempat atau saluran 
untuk aliran air yang berasal dari aktifitas rumah tangga.  
Memenuhi Syarat :  Apabila mempunyai tempat atau saluran dan 
digunakan.  
Tidak Memenuhi Syarat : Bila tidak sesuai criteria diatas.  
 
 
 
b. Kondisi saluran pembuangan air limbah yaitu  
Memenuhi syarat :  Apabila dialirkan melalui saluran 
pembuangan yang tidak mencemari 
lingkungan sekitarnya dan jarak saluran 
pembuangan air limbah dengan sumber air 
minum ≥ 10 meter. 
Tidak memenuhi syarat:  Bila tidak memenuhi kriteria di atas.  
5. Kejadian diare adalah gejala dari suatu penyakit yang ditandai dengan 
bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali perhari dengan 
perubahan bentuk tinja menjadi encer, berair dan biasanya berwarna putih 
pucat, bercampur darah. 
Menderita :  Apabila kepala/anggota keluarga pernah 
berak-berak > 3 kali sehari selama 3 bulan 
terakhir sampai dengan pada saat penelitian. 
Tidak menderita :  Bila tidak memenuhi kriteria di atas. 
 
E. Hipotesis  
1. Hipostesis nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo. 
b. Tidak ada hubungan penyediaan jamban keluarga dengan kejadian 
diare pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.  
c. Tidak ada hubungan pengolahan sampah dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.  
d. Tidak ada hubungan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian 
diare pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.  
2. Hipotesis Alternatif 
a. Ada hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.  
b. Ada hubungan penyediaan jamban keluarga dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.  
c. Ada hubungan pengolahan sampah dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo. 
d. Ada hubungan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo.    
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
cross sectional yakni suatu penelitian (survey) analitik dimana variable-
variabel yang termaksud factor risiko dan variable-variabel yang termaksud 
efek diobservasi sekaligus pada waktu yang sama (Notoadmotjo, 2005).  
 
B. Lokasi Penelitian 
a. Keadaan Geografis  
Desa Mone merupakan salah satu desa dalam wilayah Kecamatan 
Lakudo Kabupaten Buton dengan luas 24 Km atau 2400 m
2
, dan jarak 
tempuh 11 Km dari ibukota Kecamatan Lakudo, dengan batas-batas 
daerah sebagai berikut : 
Sebelah selatan : Teluk Lasongko 
Sebelah Barat  : Desa Moko 
Sebelah timur  : Kelurahan Watulea  
Sebelah Utara   : Desa Dariango  
Desa Mone berada pada ketinggian 2 meter diatas permukaan laut, 
kecamatan Lakudo sendiri merupakan salah satu pulau kecil yang berada 
di Kabupaten Buton dan dapat ditempuh dengan menggunakan alat 
transportasi laut dan kemudian dilanjutkan dengan alat transportasi darat.  
 
b. Keadaan Demografi  
Berdasarkan data sekunder yang kami peroleh dari kantor desa 
jumlah penduduk desa Mone pada tahun 2011 adalah 2309  jiwa terdirir 
dari 1129 Laki-laki dan 1180 perempuan dengan jumlah kepala keluarga 
sebanyak 319 KK. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi penelitian ini adalah seluruh kepala keluarga (KK) yang ada 
di wilayah desa Mone yang berjumlah 319 KK.  
2. Sampel  
Sampel adalah bagian yang dapat mewakili populasi. Sampel dalam 
penlitian ini adalah kepala keluarga yang terpilih yang ada di desa Mone. 
Dalam penelitian ini sampel diperoleh dengan menggunakan Simple 
Random Sampling merupakan pemilahan sampel dengan cara menyeleksi 
setiap populasi secara random (acak). Penarikan Simple Random Sampling 
dilakukan dengan cara undian (lotere). Adapun jumlah sampel yang diteliti 
adalah 175 sampel yang ditentukan dengan rumus: 
  
             
                  
 
keterangan : 
n = Besarnya sampel 
N = Besarnya populasi 
p = Proporsi untuk sifat tertentu yang diperkirakan terjadi pada        
populasi (0,5) 
q =  1 – p  
d
2
 =  Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 5 %  
Z =  Standar deviasi normal digunakan 1,96 sesuai derajat keamanan 
95%   
Diketahui : 
N =  319 
d =  5%  atau 0,05 
n = ………………..? 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
Data yang dikumpulakan dengan cara wawancara dengan cara 
menggunakan kuesioner dari rumah-kerumah. 
2. Data Sekunder  
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan, Puskesmas, kantor desa 
dan instansi terkait dengan obyek penelitian. 
E. Instrument Penelitian 
Dalam melaksanakan kegiatan ini digunakan alat-alat untuk wawancara 
seperti kuesioner (daftar pertanyaan) dan formulir observasi. 
 
F. Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 16. 
Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan-
penjelasan dan penyajian data juga dilakukan dalam bentuk tabel analisis 
hubungan antara variabel yaitu tabel 2x2. 
 
G. Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisis univariat meliputi distribusi dan prosentase dari tiap 
variabel dari tiap variabel. 
2. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi (Stang, 2005). Analisis bivariat dilakukan 
untuk mengetahui adanya hubungan variabel dependent terhadap variabel 
independent dengan menggunakan sistem komputerisasi SPSS versi 16.0  
dengan derajat kepercayaan 90% (α= 0,05). Uji statistik yang digunakan 
adalah  Chi-Square (X
2
) dengan rumus : 
 
X
2 = ∑ (O-E)2 
       E 
Keterangan : 
X
2
 = Chi-Square 
∑ = Sigma (jumlah) 
O = Nilai observasi 
E = Nilai expected (Harapan) 
 
Ketentuan  dalam uji statistik Chi-Square (X
2
) adalah : 
a. Hipotesis: 
1) Ho: Tidak ada hubungan antara variabel dependent dan variabel 
independent. 
2)  Ha: Ada hubungan antara variabel dependent dan variabel 
independent. 
b. Gunakan uji statistic chi-Square (X2) 
c. Tingkat signifikansi (α) = 0,05 
d. Kriteria pengujian: 
Ho ditolak bila p ≤ α (0,05) dan Ha diterima berarti ada hubungan 
 
 
  
 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil  
Penelitian ini dilaksanakan di desa Mone kecamatan Lakudo yang 
dilaksanakan dari tanggal 11 Juli – 23 Juli 2012. Jumlah sampel yang diteliti 
adalah sebanyak 175 sampel. 
Responden dalam penelitian ini adalah kepala keluarga di Desa Mone 
Kecamatan Lakudo. Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan ulang 
kemudian diolah dengan SPSS versi 16 selanjutnya hasil penelitian secara 
lengkap disajikan dalam bentuk tabel yang meliputi karakteristik responden, 
analisis karakteristik penderita, analisis data univariat terhadap setiap variabel 
untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan analisis data bivariat untuk 
mengetahui hubungan penyediaan air bersih (sumber penyediaan air bersih 
dan kondisi fisik air bersih), penyediaan jamban keluarga (Kepemilikan 
jamban, penggunaan jamban dan kondisi jamban), pengelolaan sampah 
(kepemilikan tempat sampah dan kondisi tempat sampah), dan saluran 
pembuangan air limbah (kepemilikan saluran pembuangan air limbah dan 
kondisi saluran pembuangan air limbah) dengan kejadian diare, yang diuji 
dengan menggunakan uji statistik chi-square.   
Dari hasil pengumpulan data melalui wawancara dengan menggunakan 
daftar pertanyaan diperoleh hasil seperti di bawah ini : 
 
 
 
1. Karakteristik Responden  
Table 1.1 
Distribusi Responden Menurut Golongan Umur pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Umur Responden n  % 
25 – 30 10 5,7 
31 – 35 19 11 
36 – 40 48 27,4 
41 – 45 31 17,7 
46 – 50 31 17,7 
>50 36 20,5 
Jumlah 175 100 
 Sumber: Data Primer 
 
Table 1.2 
Distribusi Responden Tingkat Pendidikan pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Tingkat Pendidikan n  % 
Tidak Sekolah 39 22,3 
SD 61 34,9 
SMP 25 14,3 
SMA 37 21,1 
Perguruan Tinggi 13 7,4 
Jumlah 175 100 
  Sumber : Data Primers 
Table 1.2 diatas menunjukan bahwa dari 175 responden menurut 
tingkat pendidikan, yang terbanyak adalah tingkat SD yaitu 61 atau 34,9 % 
dan Perguruan tinggi hanya 13 responden atau 7,4 %.  
 
 
Table 1.3 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Pekerjaan  n  % 
PNS  12 6,9 
Wiraswasta 32 18,3 
Nelayan  49 28,0 
Petani  62 35,4 
Pedagang  12 6,9 
Buruh  8 4,6 
Jumlah 175 100 
  Sumber : Data Primer 
Table 1.3 diatas menunjukan bahwa distribusi responden menurut 
pekerjaan. Dimana pekerjaan yang dominan pada asyarakat Desa Mone 
adalah petani yaitu 62 responden atau 35,4% dan yang sangat rendah 
adalah buruh yaitu 8 responden atau 4,6%.  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
2. Karakteristik Penderita  
Table 1.4 
Distribusi Penderita Diare Menurut Umur pada Masyarakat Desa Mone 
Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Kelompok Umur 
(Tahun) 
n  % 
1 – 10  70 53 
11 – 20 42 31,8 
21 – 30 11 8,4 
31 – 40 7 5,3 
41 -50 2 1,5 
Jumlah 132 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel diatas menunjukan bahwa persentase penederita diare paling 
banyak pada kelompok umur diatas 11 tahun yaitu 70 penderita atau 53 % 
dan yang sangat rendah pada kelompok umur 41-50 tahun yaitu 2 
penderita atau 1,5 %. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Table 1.5 
Distribusi Penderita Diare Menurut Tempat Berobat pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Tempat Berobat n  % 
Puskesmas  127 72,6 
Dukun  - - 
Obati Sendiri 48 27,4 
Biarkan Saja  - - 
Jumlah 175 100 
 Sumber: Data Primer 
Table 1.5 diatas menunjukan bahwa dari 175 responden terdapat 127 
responden yang memeriksakan diri dipuskesmas atau sebesar 72,6 % 
sedangkan 48 responden hanya mengobati sendiri bila sakit atau sebesar 
27,4 %. 
3. Analisis Univariat  
a. Penyediaan Air Bersih  
Table 2.1 
Distribusi Responden Menurut Sumber Air Bersih pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Sumber Air n  % 
PDAM Swasta 105 60 
Sumur Gali 70 40 
Jumlah 175 100 
 Sumber: Data Primer 
Menurut tabel 2.1 diatas bahwa persentase responden yang 
menggunakan sumber air terbanyak adalah PDAM Swasta dengan jumlah 
105 responden atau 60 % dan yang terendah adalah sumur gali yaitu 70 
responden atau 40 %. 
 
Table 2.2 
Distribusi Responden Menurut Kualitas Fisik Air pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Kualita Fisik  n  % 
Tidak Memenuhi Syarat 133 76 
Memenuhi Syarat  42 24 
Jumlah 175 100 
 Sumber: Data Primer 
Menurut tabel 2.2 diatas dari 175 responden terdapat 133 responden 
atau 76% yang kualitas fisik airnya tidak memenuhi syarat, dan kualitas 
fisik air yang memenuhi syarat terdapat 42 responden atau 24%.  
 
b. Jamban Keluarga 
Table 2.3  
Distribusi Responden Menurut Kepemilikan Jamban pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012 
Jamban Keluarga n  % 
Tidak Memiliki 70 40 
Memiliki 105 60 
Jumlah 175 100 
  Sumber: Data Primer 
Pada tabel 2.3 diatas menunjukan dari 175 responden terdapat 105 
responden yang memiliki jamban keluarga atau 60 % dan yang tidak 
memiliki jamban keluarga 70 responden atau 40 %. 
 
 
 
 
 
 
 
Table 2.4 
Distribusi Responden Menurut Penggunaan Jamban pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012 
Penggunaan Jamban n  % 
Tidak Menggunakan  85 80,9 
Menggunakan  20 19,1 
Jumlah 105 100 
  Sumber: Data Primer 
Tabel diatas menunjukan bahwa dari 105 responden terdapat 85 
responden atau 80,9% yang tidak menggunakan jamban dan responden 
yang menggunakan jamban hanya ada 20 responden atau 19,1%.  
 
Table 2.5 
Distribusi Responden Menurut Kondisi Jamban pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012 
Kondisi Jamban n  % 
Tidak Memenuhi Syarat 91 86 
Memenuhi Syarat  14 14 
Jumlah 105 100 
  Sumber: Data Primer 
Menurut tabel 2.5 diatas dari 105 responden yang memiliki jamban 
terdapat 91 responden atau 86% yang kondisi jambannya tidak memenuhi 
syarat dan 14 responden atau 14% yang kondisi jambannya memenuhi 
syarat.  
 
 
 
 
 
c. Pengelolaan Sampah  
Table 2.6 
Distribusi Responden Menurut Kepemilikan Tempat Sampah pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Tempat Sampah n  % 
Tidak Memiliki  114 65,1 
Memiliki 61 34,9 
Jumlah 175 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel 2.6 diatas menunjukan responden yang memiliki tempat 
sampah adalah 61 responden atau 34,9 % dan responden yang tidak 
memiliki tempat sampah adalah 114 responden atau 65,1 %. 
 
Table 2.7 
Distribusi Responden Menurut Kondisi Tempat Sampah pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Kondisi Tempat 
Sampah 
n  % 
Tidak Memenuhi Syarat 57 93,4 
Memenuhi Syarat 4 6,6 
Jumlah 61 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel 2.7 diatas menunjukan dari 61 responden yang memiliki 
tempat sampah terdapat 57 responden atau 93,4% yang kondisi tempat 
sampahnya tidak memenuhi syarat dan hanya ada 4 responden atau 6,6% 
yang kondisi tempat sampahnya memenuhi syarat.  
 
 
 
 
d. Saluran Pembuangan Air Limbah  
Table 2.8 
Distribusi Responden Menurut Kepemilikan SPAL pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Saluran Pembuangan 
Air Limbah 
n % 
Tidak Memiliki 129 73,7 
Memiliki  46 26,3 
Jumlah 175 100 
  Sumber : Data Primer 
Tabel 2.8 terlihat bahwa dari 175 responden yang memiliki saluran 
pembuangan air limbah ada 46 responden atau sebesar 26,3 % yang 
memiliki saluran pembuangan air limbah dan 129 responden yang tidak 
memiliki saluran pembuangan air limbah atau sebesar 73,7 %. 
Table 2.9 
Distribusi Responden Menurut Kondisi SPAL pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Kondisi SPAL n  % 
Tidak Memenuhi Syarat 19 41,4 
Memenuhi Syarat  27 58,6 
Jumlah  46 100 
  Sumber : Data Primer 
Tabel 2.9 terlihat bahwa dari 46 responden yang memiliki saluran 
pembuangan air limbah terdapat 19 responden atau 41,4% yang kondisi 
saluran pembuangan air limbahnya tidak memenuhi syarat dan 27 
responden atau 58,6% yang kondisi jambannya memenuhi syarat.  
 
 
 
e. Kejadian Diare  
Table 2.10 
Distribusi Responden Menurut Kejadian Diare pada Masyarakat Desa Mone 
Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton Tahun 2012. 
Kejadian Diare n  % 
Menderita 132 75.4 
Tidak Menderita 43 24.6 
Jumlah  175 100 
 Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 2.11 diatas bahwa dari 175 responden terdapat 132 
responden yang menderita diare tiga bulan terakhir ini atau sebesar 
75,4 % dan 43 responden yang tidak menderita diare atau sebesar 24,6 
%. 
 
4. Analisis Hubungan antar Variabel  
Pada analisis variabel ini dilakukan analisis hubungan antara 
penyediaan air bersih, penyediaan jamban keluarga, kepemilikan tempat 
sampah dan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada 
masyarakat desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3.1 
Hubungan Sumber PAB dengan Kejadian Diare pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Sumber 
Penyediaan Air 
Bersih 
Diare 
Total 
p Menderita Tidak Menderita 
n % n  % N % 
PDAM Swasta  69 65,7 36 34,4 105 
100 0.000 Sumur Gali 63 90 7 10 70 
Jumlah 132 75,4 43 24,6 175 
Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan tabel 3.1 di atas dapat dilihat bahwa  dari 175 responden  
didapatkan 132 (75,4%) yang menderita diare dan 43 (24,6%) yang tidak 
menderita diare, yang masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 
132 responden yang menderita diare terdapat 69 responden atau 65,7% 
yang penyediaan air bersihnya menggunakan PDAM Swasta dan 63 
responden atau 90% yang penyediaan air bersihnya menggunakan sumur 
gali sedangkan dari 43 sampel  yang tidak menderita diare ada 36 
responden atau 34,3% yang penyediaan air bersihnya menggunakan 
PDAM swasta dan 7 responden atau 10%  yang penyediaan air bersihnya  
menggunakan sumur gali.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
sumber penyediaan air bersih dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,000. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,000 < 0,05), maka 
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara sumber air bersih 
yang digunakan masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten 
Buton dengan kejadian diare.  
Tabel 3.2 
Hubungan Kualitas Fisik Air dengan Kejadian Diare pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kualitas Fisik Air 
Diare 
Total 
p  Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
95 71,4 38 28,6 133 
100 0,029 
Memenuhi Syarat 37 88,1 5 11,9 42 
Jumlah 132 75,4 43 24,6 175 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 3.2 di atas dapat dilihat bahwa  dari 175 responden  
didapatkan 132 (75,4%) yang menderita diare dan 43 (24,6%) yang tidak 
menderita diare, yang masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 
132 responden yang menderita diare terdapat 95 responden atau 71,4% 
yang kualitas fisik airnya tidak memenuhi syarat dan 37 responden atau 
88,1% yang kualitas fisik airnya memenuhi syarat sedangkan dari 43 
responden  yang tidak menderita diare ada 38 responden atau 28,6% yang 
kualitas fisisk airnya tidak memenuhi syarat dan 5 responden atau 11,9%  
yang kualitas fisik airnya memenuhi syarat.   
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kualitas fisik air dengan kejadian diare diperoleh nilai p sebesar 0,029. 
Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,029 < 0,05), maka Ho ditolak dan 
Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kualitas fisik air yang digunakan 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan 
kejadian diare. 
 
Tabel 3.3 
Hubungan Kepemilikan Jamban Keluarga dengan Kejadian Diare pada 
Masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kepemilikan 
Jamban 
Diare 
Total 
p Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memiliki 62 88,6 8 11,4 70 
100 0,001 Memiliki  70 66,7 35 33,3 105 
Jumlah 132 75,4 43 24,6 175 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 3.3 di atas dapat dilihat bahwa  dari 175 responden  
didapatkan 132 responden atau 75,4% yang menderita diare dan 43 
responden atau 24,6% yang tidak menderita diare, yang masing-masing 
terdistribusi sebagai berikut : dari 132 responden yang menderita diare 
terdapat 62 responden atau 88,6% yang tidak memiliki jamban keluarga 
dan 70 responden 66,7% yang memiliki jamban keluarga sedangkan dari 
43 responden yang tidak menderita diare ada 8 responden atau 11,4% yang 
tidak memiliki  jamban keluarga dan 35 responden atau 33,3% yang 
memiliki jamban keluarga.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan jamban keluarga dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,001. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kepemilikan jamban 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan 
kejadian diare. 
 
 
Tabel 3.4 
Hubungan Penggunaan Jamban Keluarga dengan Kejadian Diare pada Masyarakat 
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Penggunaan 
Jamban 
Diare 
Total 
p Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Menggunakan  59 69,4 26 30,6 85 
100 0,219 Menggunakan 11 55 9 45 20 
Jumlah 70 66,7 35 33,3 105 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 3.4 di atas dapat dilihat bahwa  dari 105 responden  
yang memiliki jamban keluarga didapatkan 70 responden atau 66,7% yang 
menderita diare dan 35 responden atau 33,3% yang tidak menderita diare, 
yang masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 70 responden yang 
menderita diare terdapat 59 responden atau 69,4% yang tidak 
menggunakan jamban keluarga dan 11 responden 55% yang menggunakan 
jamban keluarga sedangkan dari 35 responden yang tidak menderita diare 
ada 26 responden atau 30,6% yang tidak menggunakan  jamban keluarga 
dan 9 responden atau 45% yang menggunakan jamban keluarga.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
penggunaan jamban keluarga dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,219. Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 (0,219 >0,05), maka 
Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi tidak ada hubungan antara penggunaan 
jamban pada masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton 
dengan kejadian diare. 
 
 
Tabel 3.5 
Hubungan Kondisi Jamban Keluarga dengan Kejadian Diare pada Masyarakat 
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kondisi Jamban 
Diare 
Total 
p Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
64 70,3 27 29,7 91 
100 0,042 
Memenuhi Syarat 6 42,9 8 57,1 14 
Jumlah 70 66,7 35 33,3 105 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan tabel 3.5 di atas dapat dilihat bahwa  dari 105 responden  
yang memiliki jamban keluarga didapatkan 70 responden atau 66,7% yang 
menderita diare dan 35 responden atau 33,3% yang tidak menderita diare, 
yang masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 70 responden yang 
menderita diare terdapat 64 responden atau 70,3% yang kondisi jamban 
keluarga tidak memenuhi syarat dan 6 responden 42,9% yang jamban 
keluarganya memenuhi syarat sedangkan dari 35 responden yang tidak 
menderita diare ada 27 responden atau 29,7% yang jamban keluarganya 
tidak memenuhi syarat dan 8 responden atau 57,1% yang jamban 
keluarganya memenuhi syarat.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kondisi jamban keluarga dengan kejadian diare diperoleh nilai p sebesar 
0,042. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,042 < 0,05), maka Ho 
ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kondisi jamban pada 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan 
kejadian diare. 
Tabel 3.6 
Hubungan Kepemilikan Tempat Sampah dengan Kejadian Diare pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kepemilikan 
Tempat Sampah 
Diare 
Total 
p  Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memiliki 95 83,3 19 16,7 114 
100 0,001 Memiliki  37 60,7 24 39,3 61 
Jumlah 132 75,4 43 24,6 175 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan table 3.6 di atas dapat dilihat bahwa  dari 175 responden  
didapatkan 132 responden atau 75,4% yang menderita diare dan 43 
responden 24,6% yang tidak menderita diare, yang masing-masing 
terdistribusi sebagai berikut : dari 132 sampel yang menderita diare 
terdapat 95 responden atau 83,3% yang tidak memiliki tempat sampah dan 
37 responden atau 60,7% yang memiliki tempat sampah sedangkan dari 43 
responden  yang tidak menderita diare ada 19 responden atau 16,7% yang 
tidak memiliki tempat sampah dan 24 responden atau 39,3% yang 
memiliki tempat sampah.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan tempat sampah dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,001. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kepemilikan tempat 
sampah pada  masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten 
Buton dengan kejadian diare. 
 
Tabel 3.7 
Hubungan Kondisi Tempat Sampah dengan Kejadian Diare pada Masyarakat  
Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kondisi  Tempat 
Sampah 
Diare 
Total 
p  Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
36 63,2 21 36,8 57 
100 0,131 
Memenuhi Syarat 1 25 3 75 4 
Jumlah 37 60,7 24 39,3 61 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan table 3.7 di atas dapat dilihat bahwa  dari 61 responden  
yang memiliki tempat sampah didapatkan 37 responden atau 60,7% yang 
menderita diare dan 24 responden 39,3% yang tidak menderita diare, yang 
masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 37 responden yang 
menderita diare terdapat 36 responden (63,2%) yang kondisinya tidak 
memenuhi syarat dan 1 responden (25%) yang kondisinya memenuhi 
syarat sedangkan dari 24 responden  yang tidak menderita diare ada 21 
responden (36,8%) yang kondisinya tidak memenuhi syarat dan 3 
responden (75%) yang kondisi tempat sampahnya memenuhi syarat.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kondisi tempat sampah dengan kejadian diare diperoleh nilai p sebesar 
0,131. Karena nilai p lebih besar dari α 0,05 (0,131 > 0,05), maka Ho 
terima dan Ha ditolak. Jadi tidak ada hubungan antara kondisi tempat 
sampah pada  masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten 
Buton dengan kejadian diare. 
Tabel 3.8 
Hubungan Saluran Pembuangan Air Limbah dengan Kejadian Diare pada 
Masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Saluran 
Pembuangan Air 
Limbah 
Diare 
Total 
p  Mendeita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memiliki 117 90,7 12 9,3 129 
100 0,000 Memiliki  15 32,6 31 46,4 46 
Jumlah 132 75,4 43 24,6 175 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan table 3.8 di atas dapat dilihat bahwa  dari 175 responden 
didapatkan 132 responden atau 75,4% yang menderita diare dan 43 
responden atau 24,6% yang tidak menderita diare, yang masing-masing 
terdistribusi sebagai berikut : dari 132 responden yang menderita diare 117 
responden atau 90,7% yang tidak memiliki saluran pembuangan air limbah 
dan 15 responden atau 32,6% yang memiliki saluran pembuangan air 
limbah sedangkan dari 43 responden  yang tidak menderita diare ada 12 
responden atau 9,3% yang tidak memiliki saluran pembuangan air limbah 
dan 31 responden atau 46,4% yang memiliki saluran pembuangan air 
limbah.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare 
diperoleh nilai p sebesar 0,000. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 
(0,000 < 0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan 
antara kepemilikan saluran pembuangan air limbah pada  masyarakat Desa 
Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan kejadian diare. 
Tabel 3.9 
Hubungan Kondisi SPAL dengan Kejadian Diare pada Masyarakat Desa Mone 
Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton tahun 2012 
Kondisi Saluran 
Pembuangan Air 
Limbah 
Diare 
Total 
p  Menderita Tidak Menderita 
n  % n  % N % 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
11 57,9 8 42,1 19 
100 0,002 
Memenuhi Syarat 4 14,8 23 85,2 27 
Jumlah 15 32,6 31 67,4 46 
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan table 3.9 di atas dapat dilihat bahwa  dari 46 responden 
yang memiliki SPAL didapatkan 15 responden atau 32,6% yang menderita 
diare dan 31 responden atau 67,4% yang tidak menderita diare, yang 
masing-masing terdistribusi sebagai berikut : dari 15 responden yang 
menderita diare 11 responden atau 57,9% yang kondisi SPAL tidak 
memenuhi syarat dan 4 responden atau 14,8% yang SPAL memenuhi 
syarat sedangkan dari 31 responden  yang tidak menderita diare ada 8 
responden atau 42,1% yang SPAL tidak memenuhi syart dan 23 responden 
atau 85,2% yang SPAL memenuhi syarat.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kondisi saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare diperoleh 
nilai p sebesar 0,002. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,002 < 0,05), 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kondisi 
saluran pembuangan air limbah pada  masyarakat Desa Mone Kecamatan 
Lakudo Kabupaten Buton dengan kejadian diare. 
B. Pembahasan 
a. Penyediaan Air Bersih  
Penyediaan air bersih dalam rumah tangga harus memenuhi syarat 
baik secara fisik, bakteriologis maupun memenuhi syarat secara kimia. 
Persyaratan fisik untuk air minum yang sehat adalah bening (tak 
berwarna), tidak berasa dan tidak berbau, suhu dibawah suhu udara 
luarnya, sehingga dalam kehidupan sehari-hari cara mengenal air yang 
memenuhi persyaratan fisik ini tidak sukar. Adapun syarat Air secara 
bakteriologis adalah harus bebas dari segala bakteri, terutama bakteri 
pathogen. Sedangkan syarat secara kimia, Air minum yang sehat harus 
mengandung zat-zat tertentu didalam jumlah yang tertentu pula. 
Kekurangan atau kelebihan salah satu zat kimia didalam air, akan 
menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 132 responden 
yang terkena diare terdapat 95 responden (71,4%) menggunakan sumber 
air bersih yang tidak memenuhi syarat dan 37 responden (88,1%) yang 
menggunakan sumber air bersih yang memenuhi syarat sedangkan dari 43 
responden yang tidak menderita diare terdapat 38 responden (28,6%) yang 
sumber air bersihnya memenuhi syarat dan 5 responden (11,9%) yang 
tidak memenuhi syarat.  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kualitas fisik air dengan kejadian diare diperoleh nilai p sebesar 0,029. 
Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,029 < 0,05), maka Ho ditolak dan 
Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kualitas fisik air yang digunakan 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan 
kejadian diare. 
Berdasarkan hasil kuesioner, sumber air yang digunakan masyarakat 
Desa Mone adalah PDAM Swasta sebesar 105 responden dan Sumur 
sebanyak 70 responden. Meskipun sebagian besar responden 
menggunakan air PDAM swasta sebagai sumber air bagi keluarga namun 
secara fisik air tersebut belum memenuhi syarat dimana masih berwarna 
dan berbau. Menurut peraturan Pemerintah RI No.28 tahun 2001 tentang 
kualitas air ditetapkan melalui pengujian kualitas fisik, karakteristik kimia 
dan karakteristik biologi yaitu parameter fisik umumnya air tersebut tidak 
berbau, jernih dan tidak berwarna.  
Sumber air minum mempunyai peranan dalam penyebaran beberapa 
penyakit menular. Sumber air minum merupakan salah satu sarana sanitasi 
yang berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian kuman infeksius penyebab 
diare ditularkan melalui jalur fekal oral. Mereka dapat ditularkan dengan 
memasukkan ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar dengan 
tinja (Depkes RI, 2000).  
Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, untuk keperluan 
minum keluarga, ibu terlebih dahulu memasak air minum sampai 
mendidih. Air minum yang telah direbus sampai mendidih, akan 
mematikan mikroorganisme yang ada dalam air tersebut, sehingga tidak 
menimbulkan penyakit. Untuk keperluan minum dan memasak sebagian 
masyarakat menampung air tersebut di tempat penampungan air, tetapi ada 
sebagian responden yang tidak lebih dahulu memasak air yang diambil 
dari sumur hanya langsung mengkonsumsi air tesebut atau menyimpannya 
ditempat penampungan, mereka menganggap air yang tidak dimasak lebih 
dahulu tidak berbahaya dan bisa langsung diminum, karena masih banyak 
masyarakat menganggap air yang bersih sudah pasti memenuhi syarat, 
mereka tidak tau bahwa air bersih tidak bisa langsung diminum tetapi 
harus dimasak lebih dahulu, meskipun air itu jernih tetapi secara 
bakteriologis air tersebut belum tentu memenuhi syarat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Anwar (2010), 
tentang “Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian diare pada 
masayarakat Desa Kaofe Kecamatan Kadatua”. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sumber air minum yang digunakan mempengaruhi 
terjadinya diare dengan nilai p = 0,000. Sumber air yang dalam rumah 
tangga harus memenuhi syarat kesehatan, antara lain jarak sumber air 
minum dengan lubang kakus, jarak sumber air dengan tempat pembuangan 
akhir, saluran pembuangan air limbah, serta sumber-sumber pengotoran 
lainnya.  
b. Penyediaan Jamban Keluarga 
Penyediaan jamban keluarga atau tempat pembuangan tinja juga 
merupakan sarana sanitasi yang berkaitan dengan kejadian diare. Jenis 
tempat pembuangan tinja yang tidak saniter akan memperpendek rantai 
penularan penyakit diare. 
Berdasarkan hasil kuesioner dan wawancara dengan beberapa 
responden diketahui bahwa banyak masyarakat memiliki jamban keluarga 
yaitu 105 dan yang tidak memiliki jamban 70 responden, namun memeiliki 
jamban belum tentu menggunakannya. Diperolah data dari 105 responden 
yang memiliki jamban terdapat 85 responden atau 80,9% yang tidak 
mengguanakan jamban dan hanya 20 responden atau 191% yang 
menggunakan jamban. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan, 
perilaku masyarakat setempat dan Desa Mone yang terletak didekat laut 
sehingga masyarakat lebih memilih untuk buang air besar dilaut ataupun 
dikebun.   
Hasil penelitian melalui kuesioner diperoleh data masyarakat yang 
membuang tinja dikebun terdapat 77 responden atau 50,33% dan yang 
membuang tinja dilaut sebanyak 41 responden atau 26,80% sedangkan 
yang membuang tinja disembarang tempat terdapat 35 responden atau 
22,87%.  
Beberapa adab seorang muslim saat membuang hajat, dimana 
tujuannya adalah untuk lebih menjaga kehormatan, kebersihan dan 
menghindari diri dari dosa, diantaranya adalah: 
1. Buang air ditempat yang tertutup, tidak terlihat orang lain dan tidak 
disembarang tempat.  
2. Jangan buang air di atas air yang tenang seperti danau dan empang. 
3. Pilih tempat yang bersih lengkap dengan perangkat untuk 
membersihkan najis. 
4. Jangan bicara selama prosesi buang air besar/kecil kecuali darurat. 
5. Hindari tempat yang dapat mengganggu ketenangan orang lain. 
6. Bayar lunas/hutang setelah memakai toilet umum berbayar (jangan 
kabur) sesuai tarif. 
7. Jangan menyebut nama Allah SWT dan membawa/membaca Al-
Qur'an. 
8. Jika tidak terpaksa jangan menghadap/membelakangi kiblat. 
9. Sebelum masuk WC/toilet/kamar mandi baca doa : "Allaahumma innii 
a'uudzubika minal khubutsi wal khobaaitsi 
10. Saat keluar toilet/kamar mandi/toilet membaca "Alhamdulillahil ladzii 
adzhaba 'annil adzaa wa'aafanii"  
 
Nampak jelas bahwa agama memiliki peran yang sangat signifikan 
terhadap kesehatan, baik fisik maupun jiwa. Jika dilihat dari substansinya, 
agama sesungguhnya merupakan sebuah ajaran dimana setiap pemeluknya 
dianjurkan untuk selalu berbuat baik. Namun, hasil penelitian menunjukan 
di Desa Mone masih kurangnya penyuluhan tentang agama sehingga 
masih kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pentingnya kesehatan 
bila dikaitan dengan ajaran Islam.   
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan jamban keluarga dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,001. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kepemilikan jamban 
masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan 
kejadian diare. 
Menurut Notoatmodjo (2003), syarat pembuangan kotoran yang 
memenuhi aturan kesehatan adalah tidak mengotori permukaan tanah di 
sekitarnya, tidak mengotori air permukaan di sekitarnya, tidak mengotori 
air dalam tanah di sekitarnya, dan kotoran tidak boleh terbuka sehingga 
dapat dipakai sebagai tempat lalat bertelur atau perkembangbiakan vektor 
penyakit lainnya. Pada umumnya masyakat Desa Mone Kecamatan 
Lakudo Kabupaten Buton banyak yang memiliki jamban namun masih 
kurangnya penggunaan jamban tersebut. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Herman (2003) 
tentang “Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare pada 
Masyarakat Wilayah kerja Puskesmas Barangka di Kabupaten Buton. 
Hasil penelitian menunjukan pemanfaatan jamban keluarga mempengaruhi 
terjadinya diare  dengan nilai p = 002 < 0,05. Hasil penelitian ini 
memberikan makna bahwa kepemilikan jamban keluarga yang 
dimanfaatkan dengan baik dan dipelihara kebersihannya, maka manusia 
telah memutus mata rantai penyebab diare, sehingga manusia yang tinggal 
disekitar jamban tersebut bias terhindar dari penyakit diare. Hal ini bias 
terjadi apabila didukung oleh pengetahuan dan kesadaran dari manusia itu 
sendiri untuk memanfaatkan jamban sebaik-baiknya.  
Tinja yang dibuang di tempat terbuka dapat digunakan oleh lalat 
untuk bertelur dan berkembang biak. Lalat berperan dalam penularan 
penyakit melalui tinja (faecal borne disease), lalat senang menempatkan 
telurnya pada kotoran manusia yang terbuka, kemudian lalat tersebut 
hinggap di kotoran manusia dan hinggap pada makanan manusia sehingga 
masaalah diare akan mudah didapatkan. 
Penyediaan jamban keluarga atau tempat pembuangan tinja juga 
merupakan sarana sanitasi yang berkaitan dengan kejadian diare. Jenis 
tempat pembuangan tinja yang tidak saniter akan memperpendek rantai 
penularan penyakit diare.   
c. Pengelolaan Sampah 
Menurut definisi WHO, sampah adalah sesuatu yang tidak 
digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang 
berasal dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya. 
(Chandra, 2006).  
Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan dilapanagn diperoleh 
data dari 175 responden hanya terdapat 114 responden (65,1%) yang tidak 
memiliki tempat sampah dan 61 responden (34,9%) yang memiliki tempat 
sampah. Penelitian dilapangan ditemukan pada masyarakat Desa Mone 
kondisi pengelolaan sampah masih kurang baik, dimana sampah dari hasil 
rumah tangga dan aktifitas sehari-hari hanya dibuangkedaerah pegunungan 
ataupun laut. Hal ini dikarenakan tidak adanya tempat pembuangan akhir 
yang disediakan oleh pemerintah dan kurangnya penyuluhan tentang 
pentingnya sanitasi.  
Pencemaran lingkungan akibat perindustrian maupun rumah tangga 
sangat merugikan manusia, baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Melalui kegiatan perindustrian dan teknologi diharapkan kualitas 
kehidupan dapat lebih ditingkatkan. Pengelolaan sampah yang kurang 
memadai (pembuangan sampah yang tidak terkontrol) merupakan tempat 
yang cocok bagi beberapa organisme dan menarik bagi berbagai binatang 
seperti lalat dan anjing yang dapat menimbulkan penyakit.  
Dalam al-Quran, Allah swt mengharuskan habanya untuk menjaga 
lingkungan hidup. Lingkungan hidup merupakan amanah yang harus 
dijaga manusia selaku khalifah diuka bumi. Allah swt berfirman : (QS : 7 : 
56).   
    
   
     
    
  
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bumi, sesudah (Allah) 
memperbaikinya dan berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut (Tidak 
akan diterima) dan harapan (akan dikabulkan). Sesungguhnya rahmat 
Allah amat dekat kepada orang-orang yang berbuat baik”. (Departemen 
Agama, 1997) 
Ayat diatas menjelaskan kepada kita bahwa lingkungan hidup 
sebagai sumber daya mempunyai regenerasi dan asimilasi yang terbatas. 
Selama keindahan dan kelestariannya tidak dijaga maka fungsinya sebagai 
sumber kehidupan umat manusia akan mengalami kerusakan. Oleh karena 
itu, menjaga kelestarian dan keindahan lingkungan bertujuan untuk 
mengurangi resiko lingkungan dan atau memperbesar manfaat lingkungan. 
Sehingga manusia mempunyai tanggung jawab untuk memelihara dan 
memakurkan alam sekitarnya.   
Hasil uji statistic dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan tempat sampah dengan kejadian diare diperoleh nilai p 
sebesar 0,001. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 (0,001 < 0,05), maka 
Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan antara kepemilikan tempat 
sampah pada  masyarakat Desa Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten 
Buton dengan kejadian diare. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herman 
(2003) tentang “Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare 
pada Wilayah Kerja Puskesmas Barangka Kabupaten Buton. Hasil 
penelitian menunjukan kepemilikan tempat sampah dapat mempengaruhi 
terjadinya diare dengan nilai p = 0,001 <0,05. 
Alur penularan penyakit menjelaskan kotoran (Sampah, tinja, 
kotoran hewan, air limbah, tanah dan debu) yang msuk kedalam air 
sehingga air tersebut menjadi tercemar kemudian air tercemar itu 
dikonsumsi oleh manusia maka hal tersebutlah yang akan menyebabkan 
sakit perut hingga terjadinya penyakit diare.  
 
 
d. Saluran Pembuangan Air Limbah  
Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang dari rumah 
tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya, dan pada umumnya 
mengandung bahan-bahan atau zat yang dapat membahayakan bagi 
kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup. (Notoatmodjo, 
2003) 
Pembuangan air limbah atau comberan bertujuan untuk 
menyingkirkan air limbah dari daerah pemukiman, dan untuk menghindari 
atau mengendalikan kemungkinan berkembangbiaknya organisme 
penyebab dan penyebar penyakit. Tujuan lain adalah menghindari 
gangguan estetika pada pemukiman atau tempat tinggal. 
Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan dilapangan didapatkan 
data dari 175 responden terdapat 129 responden (73,7%) yang tidak 
memiliki saluran pembuangan air limbah dan terdapat 46 responden 
(26,3%) yang memiliki saluran pembuangan air limbah. Hal ini 
dikarenakan kondisi Desa Mone yang berada didedak laut sehingga 
kurangnya masyarakat yang mempunyai saluran pembuangan air limbah. 
Limbah rumah tangga langsung dialirkan kelaut ataupun hanya dibiarkan 
tergenang didekat rumah.  
Aktivitas sehari-hari yang kita lakukan seperti mandi, mencuci dan 
berbagai aktifitas lain yang kita anggap sepele namun menghasilkan sisa 
buangan ternyata dapat membahayakan bagi manusia dan lingkungan 
khususnya lingkungan laut. Dari sekian banyak aktifitas manusia ternyata 
yang paling berbahaya adalah limbah rumah tangga. Menurut alur 
penularan penyakit air limbah yang masuk kedalam air sehingga air 
tercemar dan kemudian air tercemar dikonsumsi atau dikumur oleh 
manusia hal ini akan menyebabkan penyakit diare. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-Square antara variabel 
kepemilikan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare 
diperoleh nilai p sebesar 0,000. Karena nilai p lebih kecil dari α 0,05 
(0,000 < 0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi ada hubungan 
antara kepemilikan saluran pembuangan air limbah pada  masyarakat Desa 
Mone Kecamatan Lakudo Kabupaten Buton dengan kejadian diare. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ismail Dadi 
tentang “Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare Anak 
Balita pada Masyarakat Pantai Desa Barrang Lompo Kecamatan Ujung 
Tanah Kota Makassar. Hasil penelitian menunjukan pemanfaatan jamban 
keluarga mempengaruhi terjadinya diare dengan nilai p = 0,021 < 0,05. 
Ditinjau dari segi kesehatan masaalah pengelolaan limbah cair rumah 
tangga di pedesaan perlu mendapat perhatian cukup besar. Pembuangan air 
limbah rumah tangga yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan 
hal-hal yang merugikan antara lain dapat menimbulkan bahaya 
kontaminasi sumber air permukaan dan sumber air lainnya termasuk air 
yang digunakan manusia untuk keperluan sehari-hari seperti mandi, gosok 
gigi, dan terutama air minum. 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan yang telah dikemukakan diatas, maka 
kesimpulan yang dapat ditarik yaitu sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone. 
2. Ada hubungan antara kepemilikan jamban keluarga dengan kejadian diare 
pada masyarakat Desa Mone. 
3. Ada hubungan antara pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada 
masyarakat Desa Mone. 
4. Ada hubungan antara saluran pembuangan air limbah dengan kejadian 
diare pada masyarakat Desa Mone. 
 
B. Saran  
Adapun saran yang dapat diberikan, yaitu sebagai berikut: 
1. Diharapkan kepada masyarakat agar membuat jamban dan sarana 
pembuangan air limbah yang memenuhi syarat 
2. Diharapka kepada petugas kesehatan agar memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat tentang bahaya/dampak negatif yang ditimbulkan apabila 
nminum air yang tidak dimasak 
3. Penyuluhan tentang pentingnya sanitasi lingkungan (penyediaan air bersih, 
jamban keluaga, pengelolaan sampah , dan saluran pembuangan air 
limbah) dalam mencegah penyakit menular seperti diare yang dilakukan 
secara intensif oleh petugas kesehatan 
4. Peningkatan cakupan saluran pembuangan air limbah yang memenuhi 
syarat dengan membuat SPAL yang sederhana, saluran kedap air dan 
tertutup 
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